DES NOUVELLES MISSIONS POUR LES SERVICES D’URGENCES ? 


m«: 


Les patients de 85 ans (et plus) 
aux urgences 


Une population qui 
augmente... 

Plus personne aujourd’hui ne peut 
ignorer le vieillissement 
demographique. Pour chacun 
d’entre nous, les consequences 
sont naturellement ignorees ou 
repoussees jusqu’a I’evidence. Au 
niveau collectif, les prises de 
conscience sont difficiles, 
notamment dans les decisions 
qu’elles impliquent, et plus 
particulierement dans I’accueil des 
personnes agees. Dans ce contexte, 
il est logique de constater qu’en 
cas de « probleme », le recours aux 
urgences reste encore trop souvent 
la seule solution. Des lors, le 
manque de lits d’aval des urgences 
et plus specifiquement de lits de 
geriatrie aigue ou de lits de soins 


de suite prolonge la duree de 
sejour, phenomene dont les 
inconvenients sont largement 
reconnus. La figure 1 illustre 
I’augmentation du nombre des 
patients de plus de 85 ans. 

Le vieillissement demographique se 
retrouve dans les passages aux 
urgences: dans les hopitaux de 
I’Assistance Publique-Hopitaux de 
Paris (AP-HP), la proportion des 
plus de 85 ans est passee de 5,1 % 
en 2006 a 8,5 % en 2008. Dans 
notre experience (groupe Hotel- 
Dieu-Cochin), I’augmentation du 
nombre de passages des plus de 
85 ans aux urgences est egalement 
significative en valeur absolue 
(fig. 2) et en pourcentage (fig. 3). 

Par ailleurs, les figures 2 et 3 
illustrent les differences de 


recrutement des patients de plus 
de 85 ans et done les differences 
de repartition geographique et 
sociologique, qui interviennent sur 
la lourdeur des prises en charge et 
par consequent sur la fluidite du 
circuit d’urgences. En d’autres 
termes, a charge egale de prise en 
charge, le retour a domicile (et le 
maintien) est plus difficile chez un 
patient aux revenus modestes. 

Des pathologies plus lourdes, 
des hospitalisations plus 
nombreuses 

D’une maniere generate, par 
rapport aux patients plus jeunes, le 
recours aux urgences est plus 
frequent, la gravite est plus elevee, 
la duree de sejour est plus longue 
et le besoin d’hospitalisation est 



plus grand. En cas de retour 
a domicile, les rechutes ou 
I’absence de stabilisation sont plus 
frequentes et reconduisent a un 
recours au service des urgences.' 
Dans notre experience, malgre 
I’augmentation des passages, les 
motifs de consultation sont restes 
les memes avec, au premier plan, 
les alterations de I’etat general, les 
malaises, les syncopes et la 
traumatologie. Cependant, les 
pathologies causales sont plus 
severes com me en atteste 
I’augmentation du taux 
d’hospitalisation, entre 45 et 55 % 
(fig. 4). 



figure i Evolution de la population frangaise des plus de 85 ans. figure 2 Evolution du nombre total de passages annuels aux urgences 

Source Institut national d’etudes demographiques (INED). du groupe Hotel-Dieu-Cochin et des plus de 85 ans. 
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Proposer des moyens efficaces 
pour une meilleure prise 
en charge 

Les patients ages de plus de 
85ans consultent frequemment les 
services d’urgences, souvent 
plusieurs fois par an, pour des 
symptomatologies de gravite 
variable, dont I’origine peut etre 
cardiovasculaire, respiratoire, 
digestive, metabolique (toutes 
pathologies bien connues des 
medecins generalistes et des 
geriatres). 2 Le retour a domicile 
n’est pas simple, et il a ete montre 
qu’a 3 mois, le taux de mortalite 
pouvait atteindre 1 0 % et le taux 
d’hospitalisation 28 %. 3 
De tres nombreux travaux ont 
developpe des programmes de 
maintien a domicile dans le but 
d’eviter des hospitalisations 
inutiles, 4 voire de raccourcir au 
maximum les sejours en 
reanimation. 5 Les techniques de 
maintien a domicile sortent du 


domaine de competence des 
medecins urgentistes. Ils peuvent 
cependant developper en 
partenariat avec les medecins 
generalistes des reseaux de retour 
et de suivi a domicile. 

Cela dit, le probleme majeur 
aujourd’hui reside dans les 
difficultes a trouver rapidement une 
place d’hospitalisation dans une 
structure adaptee. 

Plusieurs procedures peuvent aider 
a pallier ce defaut structurel afin 
d’eviter la stagnation dans un 
couloir d’urgences et faciliter la 
fluidite de I’aval: 

- la procedure de circuit rapide dite 
fast-track pour les plus de 85 ans, 
avec une prise en charge 
immediate par I’infirmiere d’accueil 
et d’orientation, puis medicalisation 
par un urgentiste senior au decours 
du box de I'infirmiere; ce dernier 
prescrit d’eventuels examens 
complementaires dans un circuit 
d’extreme urgence; 


- le declenchement de I’antenne 
mobile de geriatrie qui, sur place, 
prend ies decisions d’orientation : 
retour a domicile, hospitalisation 
dans une unite de geriatrie aigue; 
mais, la encore, le defaut d’aval de 
I’unite de geriatrie aigue retentit 
directement sur la fluidite du circuit 
d’urgences. 

Conclusion 

L’augmentation du nombre des 
passages des patients de plus de 
85 ans dans les services 
d’urgences est le reflet direct du 
vieiliissement de la population. 

La prise en charge de ces patients 
impose des procedures precises 
dont I’objectif est la qualite des 
soins dans le minimum de temps; 
I’implication des geriatres est done 
essentielle. 

Neanmoins, I’actuel deficit en lits 
de geriatrie aigue et de soins de 
suite rend difficile la realisation de 
ces objectifs. 
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figure 3 Evolution en pourcentages annuels des plus de 85 ans par figure 4 Evolution du pourcentage d’hospitalisations dans les deux 

rapport au nombre total de passages aux urgences du groupe Hotel- structures d’urgences du groupe Hotel-Dieu-Cochin. 

Dieu/Cochin. 
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